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•Wystąpienia plakatowe
indywidualnych utrzymywaczy prowadnic.
Materiał i metody: Przedstawiono 3 przypadki chorych poddanych kontaktowej 8T POR z użyciem indywidualnie wyko-
nanych aplikatorów W 2 przypadkach było to powtórne napromienianie po radykalnej radioterapii (RT) raka okolicy oczodołu
oraz raka zatoki szczękowej, a w 1 stanowiła element pierwotnej radykalnej RT W powtórnym napromienianiu stosowano
dawkę 50 Gy, a w skojarzonej RT 15 Gy (w obu zastosowaniach 0.6 Gy/puls/1godzinę). Rozkład dawki obliczano kompu-
terowo przy użyciu systemu PLATO na podstawie zdjęć TK lub rtg. Akrylowe aplikatory wykonywano na podstawie wycisku
pobranego przy użyciu masyelastomerowej.
Wyniki: Uzyskano dokładne dopasowanie aplikatorów do jam ciała i/lub loży po usuniętych guzach, co pozwoliło uzyskać
zadowalający rozkład dawki i zapobiegało przemieszczeniom aplikatorów w trakcie leczenia. Chorzy tolerowali leczenie
bardzo dobrze. Ostry odczyn popromienny o niewielkim nasileniu obserwowano po upływie 2-3 tygodni od zakończenia
leczenia.
Wnioski: Wykonanie indywidualnych aplikatorów umożliwia przeprowadzenie 8T w trudno dostępnych obszarach anato-
micznych. Dzięki precyzyjnie odwzorowującym podłoże nowoczesnym elastomerowym masom stomatologicznym udaje się
wykonać dokładnie dopasowane aplikatory do 8T kontaktowej. Użycie techniki POR pozwala na precyzyjne napromienienie
zaplanowanej objętości przy równoczesnej ochronie zdrowych tkanek.
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Wstęp i cel pracy: Technika Heymana jest stosowana w dojamowych aplikacjach u chorych na raka trzonu macicy, które nie
kwalifikują się do leczenia operacyjnego. Naszym celem było określenie minimalnej liczbyaplikatorów NS pozwalającej
uzyskać zadowalający rozkład dawki,
Materiały i metody: Przedmiotem analizy było 11 aplikacji z 8-9 aplikatorami NS w podstawowym rozmiarze (średnica 6 mm)
i z dawką 2.5 Gy/puls/h zadaną w standardowym punkcie MY Rozkłady dawek zostały wyznaczone za pomocą systemu
planowania PLATO firmy Nucietron na podstawie prostopadłych zdjęć rentgenowskich. Rozkłady te zostały porównane
z rozkładami dawek dla hipotetycznych aplikacji otrzymanych przez losowe usunięcie 3-6 aplikatorów. Przeanalizowano
zmianę kształtu i objętości izodoz 100% i 50% zadanej dawki oraz dawki na organy krytyczne (punkty referencyjne w tym
samym miejscu).
Wyniki: Wraz ze zmniejszaniem się liczbyaplikatorów wewnątrz jamy macicy, kształt izodoz referencyjnych pogarszał się,
a względna dawka w pęcherzu moczowy i odbytnicy znacząco wzrastała. Na przykład, dawki na pęcherz i odbytnicę
dla 3 kapsułek były odpowiednio 1.5 i 2 razy wyższe w porównaniu do dawek w aplikacjach z 9 kapsułkami. Minimalna liczba
aplikatorów, dla których rozkład dawki był zadowalającywynosiła 6.
Wnioski: W przypadkach, w których do jamy macicy udaje się wprowadzićmniej niż 6 aplikatorów, konieczne jest wykonanie
planowania rozkładu dawki na podstawie serii skanów tomograficznych, co daje możliwość jego optymalizacji przez modyfi-
kację czasu postoju źródław poszczególnych miejscach.
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